






PROBLEMA-S CLÍNiCO TERAPÉUTICOS 
DE LA MlSMA Y DE LA ANURIA 
CALCULOSA 
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La litiasis urinaria, mal de piedra o d.lculos de 
!a orina o afección calculosa de la orina es enferme-
dad de las que, desde mas antiguo tie~e la Medici-
na, aun desde los tiempos primitives un conoci-
• • 
l' • l' ' 
m1ento smtomahco mas completo. Esta entidad 
nosológica, aunqtue perfectamente conocida¡ desde 
tiempo inrriemorial, desde el punto de vista sindró-
mico, y cuya historia interesantísima es la demos-
tración evidente del grado de ingenio y perspicacia 
lécnica de los antiguos médicos urólogos, es preci-
samente por tal razón de su perfecte conocimiento, 
mec{mico-sintomatico, valga la expresión, como in-
dicadora de la evidente ligazón patogénico-clínica 
de muchos de sus síntomas, una de las que mas ha 
beneficiada del maravilloso progreso de nuestros re-
cursos auxiliares, desde la Química Biológica hasta 
la experimentación in vivo, y desde el invento de 
RèiE~TGEN hasta los modernísimos métodos de ex-
ploración funcional y técnica, de los riñones, vís-
ceras, que, a pesar de su profundida.d y reconditez, 
h_emos podido penetrar y determinar casi matema-
t~camente su valor funcional en calidad y en can-
h~ad con relación al tipo normal. Este floreci-
miento y perfección, no aseguro insuperable pero sí 
ext~aordinario, ·de nuestros conocimientos de explo-
rac¡~n diagnóstica y de valor de función, nos ha 
s~sc;üado y nos suscita constantemente en la espe-
CI~ld.ad, arduos problemas y preguntas de traia-
llUento y pronóstico, ya qUJe lógicamente a una 
perf~cción casi matematica del diagnóstico y valor 
luncwnal, hemos de exigirnos nosotros mismos, si 
te~emos la seguridad técnico-profesional debida, la 
~lsm~ perfección en nuestros juicios pronósticos y 
he ac1erto terapél}tico den tro de las posibilidades 
umanas. Esto justifica, que si bien la afección 
calculosa o mal de piedra de la orina dispone para 
~ estudio de capítulos magistrales en los Tratados 
te Patología Interna y Urologia, como la misma na-
st~leza didactica y literaria que preside la expo-
h Clon Y desarrollo de tales Tratados y Capítulos, 
.ace que se pasen por alto o únicamente se enun-
l~er;, ~in _resolverlos, o, todo lo mas, exponen su so-
. Clon Slll razonar las determinaciones que aconse-~an, una serie de puntos cardinales de la practica, 
e una importancia primo1'1dial, practicamente, ya 
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que son en realidad los que preocupau a la cabecera 
cie] enfermo en el momento preciso, no de elucubra-
ciones, sino de decisiones definitivas, en ocasiones 
de urgencia, y vitales para los enfermos. Esto me 
confirma la utilidad de una sucinta exposición de 
estos problemas clínico-terapéuticos, que, en la prac-
tica, se nos ofrecen con relativa frecuencia tanto al 
médico general como al médico especialista. 
LITIASIS URINARIA 
Ext ensi6n v amplitud. Presentaci6n o manifes-
taci6n clínica- primaria. Proceso diagn6stico.-Pa-
ra llegar lógicamente a los puntos en que insistire-
mos es necesario como medio de expresión y expo-
sición enumerar ideas vulgares de tal enfermedad, 
que siempre comportau la utilidad de reveroecer 
conceptos çasi olvidados pero indispensables. La 
litiasis urinaria puede o existir conjunta o separa-
damente en todos y cada uno de los órganos del apa-
rato urinario, y aun para expresar el concepto con 
mas exactitud, diremos de los segmentes de los ór-
ganos urinarios en ambos sexos, desde la zona cor-
tical del parenquima renal hasta la fosa navicular 
inmed!atamente detras del meato de la uretra, y 
con respecto a la edad, descle la época fetal (casos 
de Cou LSON y WALTHER, fetos de 6 y 8 meses) 
hasta la extrema vejez. Dentro de la categoria y 
entidad clínica de la Litiasis urinaria, desde el mis-
mo momento que alguna manifestación anormal de 
un sujeto la hace diagnosticable, se incluyen igual-
mente las Litiasis en grada mínima, que podríamos 
llamar cristalinas o eliminaciones de polvo o barro 
litiasico o arenillas, que al manifestarse y diagnos-
ticarse como {mi•cas y exclusivas causas de la anor-
malidad, constituyen las Litiasis médicas, esas li-
tiasis cuyo sedimento urinario se ha de examinar 
al microscopio para ver los tipicos elementos es-
feroides erizados de agujas :finas agrupadas alrede-
dor •cie un centro (uratos), cúbicas y derivadas del 
primer sistema cristalino (acido úrico fino), octae-
dres alargados o cortos (oxalato de cal), a'gujas ais-
ladas o agrupadas en rosetas (fosfato de cal) o en 
prismas triangulares (fosfato amónico magnésico), 
o bien polvillo fino y amorfo comparable a polvo 
de ladrillo rojo que se ve en los litiasicos en 
potencia o predispuestos, gotosos y artrlticos en ge-
neral, a consecuenc;a de una fatiga o exceso cual-
quiera y que son suficientes para determinar sínto-
mas de litiasis, pero exclusivamente de orden mé-
dico, siempre y cuandc- las exploraciones urológicas 
que se imponen, no las cataloguen entre las litiasis 
quirúrgicas. 
No diremos nada, por ser fuera de nuestro ob-
jeto, respecto a causas predisponentes generales, e 
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individuales, ni de las causas prox1mas de la for-
mación de las concreciones urinarias o litogenia de 
las diferentes composiciones de los depósitos litiasi-
cos, aunque ;;i fijamos en este lugar la absoluta ne-
cesidad de determinar analíticarnente la variedad o 
grupo de compuestos litiasicos, dominantes en cada 
caso clínico, porque dicha determinación comporta 
variaciones de importancia en su tratarniento higié-
nico, dictético y farmacológico. 
La litiasis urinaria puede permanecer absoluta-
mente silenciosa de manifestaciones clínicas, duran-
te toda la vida, bien porque en realidad no haya 
producido molestias ningunas o mas bien porquê 
éstas hayan sido tan ligeras que no se les atribuya 
importancia, o tan poco características, que se ha-
yan atri]?uído a otra cualquiera afección, aunque en 
realiodan estos casos son raros. Lo ordinario es que, 
aunque ccn las variantes sintomaticas debidas a su 
localización en tal o cnal segmento del a para to uri · 
nario, algún síntoma subjetivo, dolares, crisis de 
cólicos nefríticos, trastornos de la micción, o bien 
objetivos, como emisión de arenillas o calculos pe-
queiios, bematuria, oliguria, anuria, uronefrosis, a 
los que hay que añadir la fiebre y la piuria en caso 
de infección, llamen la atención del enfermo y del 
médico y lo pongan en camino de seguro diagnós-
tico con las exploraciones de que disponemos ; ya 
que lo cierto es que la litiasis de diagnóstico fií.cil 
en general por algunas de sus manifestaciones, jus-
tamente valoradas, lo es mas por los resultados de 
la perfecta exploración actual; y por encima de todo 
hemos de tener en cuenta que su marcha o evo-
lución no es en modo alguno la .de una afección 
cíclic3., con períodos bien marcados y sucesivos, pues, 
en conjunto, no tienen gran identidad las observa-
dones y en nuestra practica hemos tenido casos con 
síndromes de gastropatías crónicas, y en alguno de 
los cuales se había hasta indicado una intervención 
gastrica, y el examen radiológico atento de una ex-
ploración intestinal, previa comida opaca, nos hizo 
sospechar una litiasis renal, confirmada en nueva 
exploración y luego en la intervención, en la que 
se descubrió un riñón atrófico con 105 calculos pe-
queños del tamaño de guisantes en los calices y 
uno grande en la pelvis, que tapaba el arranque del 
uréter parcialmente, circunstancia anatómica qjue 
explicaba basta cierto punto la falta, en tal caso, de 
crisis nefríticas dolorosas, y sobre todo la falta de 
migración y expulsión de dlculos pequeños, suscep-
tibles de ser expulsados, de no existir el callculo 
grueso de la pelvis. 
Sirve esto para confirmar, que aún sieudo la li-
tiasis urinaria, en general, una afección rica en ma-
nifestaciones y síntomas, no se presentau estos en 
la practica formando un cnadro clínico en el mo .. 
mento de la observación y, por consiguiente, el pro-
ceso de juicio diagnóstico ha de partir aquí mas 
que en otras ocasiones del síntoma o grupo sintoma.-
tico de posible varie origen, y por medio de sistem{L-
tica exploración poderlo sentar con exactitud 
Litiasis tributarias de tratamiento rnédico o litia-
sts médicas: sus lúmtes científicos actuales. La Ra-
diografía conto elemento prim01·dial e indispensable. 
-Queda perfectamente expresa:do anteriormente, que 
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e~ta fuera de discusión la, e;isten.ci~ de litiasis rné. 
tltca~, que qu~dan. 0entro Cte, dom~mo del clínico in. 
tcrmsta, cor: JUSÜCUl y reconoc1tn1ento de los uról 
gos, pues siempre hemos de tener f)rese~1te que es~~ 
enfermedad en sus fases de pol'l.'O l!luístco, cristale 
'j ~r~nil1a5, es ~e~ir, .en tod~s sus ,m~nifestacione~ 
mc1p1entes y ong1nanas, esta tan mümamente ]i. 
gada al metabolismo org{mico o procesos internos de 
asimi.lación, desasimilación y desintegración celula. 
d 1 ' d' . l e e.cmentos exogenos, en ogenos y secrecwnes qu' 
con sobradas razones cae dentro de la actividad de la' 
investigaciones sobre la nutrición y terapéutica de la~ 
rnismas enfermedacles. Per;> aquí se suscita un pro. 
blema clínico, que unas veces es puesto por el mis. 
mo enfermo y otras se lo pone el mismo médico des. 
pués de haber hecho sn diagnóstico clínico, y que 
va condensada en el si guien te interrogau te ; ¿ hasta 
qué punto una litiasis es exclusivamente tributaria 
de tratamiento puramente médico, y cuando cientí-
ficamente se ha de indicar y pasa a ser problema qui. 
rúrgico? Actualmente tenemos medios de resohe¡ 
científicamente este interrogante y con las maximas 
garantías de no errar, si tomamos todas las precau. 
•:Íones y datos exploratorios antes de emitir nuestro 
dictamen ; no se debe en modo alguno someter a un 
enfermo a los riesgos iududables de una interven. 
ción, mientras los medios de sentar la indicación d~ 
:a misma no se hayan puesto en practica y demos· 
tado su absoluta necesidad. El medio de exploració1: 
por excelencia es la ra•ÍÏOf;rafía, elemento de una 
importancia enorme en Urología, y que, con el gran 
perfeccionamiento que ha alcanzado hoy día, resuel-
ve este asunto y otros muchos a la perfección, cuan-
do se realiza con }a colaboración mutua del urólogo 
y del radiólogo. Es tan indispensable la radiografía 
en las enfcrmedades urinarias de las vías altas, que 
no es exagerada la afirmación de la necesidad abso· 
Juta de radiografiar a todos los enfermos que tengan 
piuria, hematuria o dolores renales ; o dicho mas 
claro, todos los urinarios en los cuales la cistoscopia 
y las exploraciones uretral y prostatica, no resuelva 
c>Í problema diagnóstico de sus molestias. Antes ~el 
período radiografico se hacían mucbas intervencJO· 
nes renales inútiles, fiandose exclusivamente en los 
síntomas clínicos, y así MoRRIS decía que había he· 
cho 42 veces la nefrotomia, sin encontrar el calculo 
que él había diagnosticada. Actualmente, pues, no 
hay derecho de hacer un diagnóstico de litiasis re· 
nal u ttreteral de forma quirúrgica sin que sean acu· 
sados el calculo o los calculos por la radiografía. Se 
puede y se debe exigir que la radiografía sea per· 
fecta, que se empleen todos los recursos técnicos que 
hoy dispone la especialidad radiológica, que no se 
deje sin escudriñar ningún segmento uretero.-renal, 
ni vesical cuando la cistoscopia nos sea impos1ble de 
¡·ealizar. No podemos indicar reglas para la per· 
fecta realización de lo que dejamos consignada, ~r 
ser materia propia del radiólogo y no tener cabi a 
·· p , · ycon en este sü1o. ero SI tenemos que cons1gnar, 
la mayor insistencia, que es de toda precisión la e; 
laboración del especialista urólogo, para obtener e 
1a radiografía todos los datos que ésta puede pro: 
porcionar y evitar errores transcendentales ; u~a. 
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ble con manchas psudocalculosas en las regiones re-
13¡' y ureteral procedentes de los mismos dichos ór-~ano;, o de las formaciones anatómicas de la ca-
~idad abdominal y sus paredes, que necesitan mu-
\as veces recurrir al cateterismo ureteral: opaco, ~ielograHas y pruebas repetidas ; o bien porque un 
1ietalle o síntoma observado por el urólogo sirva para 
modificar, algunas veces, conclusiones obtenidas por 
1:1 exploración radiografica anterior; como ejemplo 
r!e esto último y para aclarar la idea, citaré un caso 
;le mi clientela particular, reciente, que con historia 
de dolores nefríticos del lado derecho, y sendas ra-
diografías que demostraban indemne el lado izquier-
do (como había de ser, por ías manifestaciones clí-
uicas), y un grueso dtlculo de la pelvis renal dere-
rha; por fortuna para él, se encontraba en aquel mo-
mento en piena hematuria y al proceder a la cistos-
copia y meatoscopia, puede observar, no sin cierta ex-
traüeza, que la hematuria procedía íntegra del uréter 
izquierdo, precisamente el lado silencioso clínicamen-
te, y en apariencia y radiograficamente indemne. Re-
petida la radiografía del lado izquierdo, vuelve a 
resultar negativa, y ante mi insistencia se hace por 
tercera vez con rayos mas blandos, demostrandose 
entonces la razón del dato de la hematuria izquierda 
a ¡;esar de su silencio de otros síntomas ; en el gran 
ca~iz inferior del riñón izquíerdo, y en el mismo polo 
(parenquima) demostraba la última radiografía, la 
existencia de varias concreciones calculosas del ta-
maüo de lentejas que determinaban la hematuria. 
Si curamos, pues, sin tal exigencia por nuestra par-
te, al enfermo de su gran calculo derecho, hubiéra-
mos tratado el caso como litiasis unilateral, cuando 
en reahdacl era bilateral y con hematuria del lado 
aparentemente sano. Por esto, el urólogo, que ha de 
realizar siempre, sin que falte por ningún concepto, 
antes de llegar a la decis:ón operatoria, el cateteris-
mo ureteral de ambos lados para proceder a deter-
minar el valor funcional de cada uno de los riñones, 
por alguno o algunos de los métodos hoy día sancio-
nados, aprecia datos que aumentan, modifi,can o exi-
gen algo mas de las radiografías, y con esta colabo-
raci6n, indispensable en buena practica, se llega a la 
gran perfección de los juicios actuales en esta im-
portani.e enfermedad. Así es como, sin empirismos, 
por el examen sistematico científico de los enfermos 
Y. con la éolaboración del urólogo en el examen ra-
dlOgraftco, que le es indispensable a todos los que 
hemos dicho, se han de precisar los casos tributarios 
de. tratamiento médico. Perfilado el diagnóstico de 
lJLLasis, reno-uretral no complicada ni infectada, en 
ruyos casos el tratamiento es impuesto mas por Ja 
complicacién o infección, que por la litiasis en sí 
illJsma, son tributarios de tratamiento exclusiva-
tnente médico sin discusión. r. o Los efedos de 
litiasis cristalina o arenosa, en que la radiografía da 
resultada neaativo de caJculos. 2. 0 Los litiasicos 
b 
que a pesar de daber expul sado uno, algunos o mu-c~os càlculos, naturalmente pequeños, aunque de 
''
1111"nsiones varias ni los acusa la radiografía ni se 
complica la afc-rciói~. En observación y tratamiento 
tn' el' :e tco llevan10s dos casos, uno que ha expulsado 34 
h,tlculos oxalicos como guisantes gruesos, y otro que 
a expulsado con cólicos nefritos 5 calculos, dos de 
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cllos de doble de grueso que los anteriores. En este 
último, fué acusado el último día antes de su ex-
pulsión, situa-do en la pelvis renal. 3.0 Los en que 
la radiografía descubre un pequeño calculo situado 
en pleno parenquima o aún en un caliz, cuando los 
síntomas no sean tan importantes. objetiva y subje-
tivamente, que por ellos mismos necesiten el trata-
miento quirúrgica. 4- 0 Aunque sujetos a discusión, 
pueden ser objeto de tratamiento médico, siemprè 
que se les vigile mucho, los casos de un solo peque-
ño calculo de la pelvis ; si por radiografías repetidas 
se demuestra que resiste al tratamiento y a las cu-
ras de aguas minerales y sobre todo si tiene tenden-
cia a crecer, deja de pertenecer al tratamiento médi-
co, para imponer sin vacilación el tratamiento qUI-
rúrgica. En todos los denuís casos que ·pueden ocu-
·rrir y que son la inmensa mayoría, el tratamiento 
quirúr<gico se impone J pues to do calculo retenido 
Largamenle en .la zona urinaria reno-ureteral lleva, 
larde o tempmno, a la atrofia o a la infección renal. 
GRADOS DE FUNCIONALISMO Y SUFICIENCIAS RENALES 
NEFRITIS DIATÉSICO-LITIASICA 
LITIASIS RENO-URETERAL BILATERAL 
INDICACIONES TERAPÉUTICAS 
En los casos de litiasis reno-ureteral de un solo 
lado, el riñón del lado opuesto puede ser por sí solo 
suficiente para sostener la depuración urinaria re-
querida por las necesidades organicas del sujeto, 
aun dentro del régimen -corriente de trabajo y ali-
mentación que el mismo desarrolle ; esta afirmación 
la vemos demostrada por los hechos frecuentísimos 
de la practica corriente de individuos nefrectomiza-
dos por litiasis de un solo lado, que con sólo su 
riñón restante, hacen su vida de siempre en todas 
las profesiones de la actividad humana. Pero aquí 
surgen dos nuevos problemas que intentaremos con-
testar has ta don de sea posi ble actualmente. r. o ¿Es 
posib:e a priori afirmar si esto tendra lugar en toda 
su extensión, tal como queda enunciado anterior-
mente, o bien existen individuos que sólo tienen, con 
el riñón restante, suficiencia parcial para actividad 
reducidísima y vida a régimen perpetuo? 2. 0 Se pue-
den determinar, taxativamente, quienes se encontra-
ran en estos dos casos, de los enfermos afectos de 
litiasis unilateral o aun bilateral? 
Disponemos hoy día de medios de exploración fun-
cional de los riñones, que JUnto al dominio del tec-
nicismo del cateterismo ureteral para obtener la ori-
na de cada riñón por separado, permiten, aunque 
no con absoluta certeza, contestar a los anteriores 
mterrogantes. Estos dos problemas enunciados, 
constituyen la esencia de la Urología quirúrgica, y 
no estamos lejos· de llegar a su matematica resolu-
ción por lo bien orienta;das que van las investigacio-
r..es en este sentido. Los procedimientos de explora-
ción aludidos, que no haremos otra cosa que enume-
rar, son : la radiografía, el examen histobacterioló-
gico y químico de las orinas separadas obtenidas 
por cateterismo ureteral doble, la constante de AM-
EARD, o la eliminación de la fenolftaleïna en conjun-
to y por separado de cada riñón, la poliuria experi-
mental practicada en el acto del cateterismo ureteral, 
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d índice de reactividad renal (shock febril) nos daran 
datos preciosos que, junto a los que se deben obtener 
respecto al funcionamiento circulatorio y hepatico, 
permiten asegurar la suficiencia o insuficiencia y los 
casos d udosos de un solo riïíón, para el caso que las 
lesiones del riñón enfermo hayan llegado a la des-
trucción o atrofia, o bien las necesidades o inciden-
c:ias de la operación exijan su extirpación. Obtenida 
científicamente la seguridad de la su:ficiencia en ge-
neral, los otros extremos de las preguntas del pa-
rrafo anterior, aunque podemos contestarlos a priori 
con grandes probabilidades de acierto, basandonos 
en los datos obtenidos, nos hemos de guardar de ha-
cer afirmaciones, ya que la seguridad científica úni-
cameute la podremos adquirir a posteriori, cuando 
ya los enfermos en plena convalescencia y curación 
podemos observar su funcionalismo urinario, y so-
meterlos a pruebas de régimen y actividad, vigiladas 
y prudentemente graduadas. 
En el lado afecto, en los casos de litiasis unilate-
ral, la anatomía patológica enseña lesiones que van 
desde las puramente microscópicas, y que no se 
aprecian a simple vista, hasta los mas adelantados 
grados de destrucción o atrofia aséptica o supurada 
cuando la litiasis ha llegado a ser supurada ; lesio-
nes microscópicas existen siempre y son las propias 
de lo que se llama nefritis diatésica, que existen siem-
pre también en el riñón oPuesto o riñón aparente-
mente sano ; examinada éste al microscopio pre-
senta siempre lesiones parcelarias de nefritis ; hay 
zonas de esclerosis que impiden el desarrollo de la 
hipertrofia compensadora, de esta hipertrofia que en 
otras afecciones renales se mani:fiesta como defensa 
1Jara compensar la disminución funcional del riñón 
iesionado y que es proporcional a las lesiones del ri-
ñón enfermo. No obstante, falta mucho que estudiar 
respecto al rifión supuesto sano en la litiasis unila-
teral, puesto que los casos mas demostrativos, desde 
el punto de vista anatomopatológico son precisamen-
te aquellos que sobreviven a la ndrectomía. 
Del hecho de que el proceso litógeno, en su esen-
cÍa y origen, así como patogénicamente es único en 
la economía por estar ligado con los procesos de me-
tabolisme, se deduce que la litiasis habría de afec-
tar los dos riñones con mucha frecuencia, y así es 
en realidad. Lesiones de nefritis diatésica o litiasica 
ya hemos consignado que siempre se encuentran, en 
los parenquimas de los dos iados. Pero aún los casos 
de litiasis quirúrgica doble se multiplicau desde que 
la radiografía se utiliza sistematicamente como mé-
todo exploratorio en ambos lados, para cualquier 
afección renal. LoRY sostiene qrue, según los regis-
tros del Necker, se encuentran 22 % de casos y LE-
GUEU cree que son mas numerosos de lo que señalan 
todas las estadísticas. Esta noción es de una impor-
tancia capital, por lo que se refiere al pronóstico que 
lo agrava considerablemente y por lo que se refiere 
a la patogenia de una complicación temible de la li-
tiasis la anuria calculosa, y su tratamiento. Preci-same~te, apropósito del tratamiento de la Litiasis 
bilateral y de la anuria calculosa, aunque en este 
parrafo nos referimos a la primera, nos es indispen-
sable saber el funcionamiento de mda uno de los 
riñones, ya que la indicación del primera de los ri-
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1Ïones a intervenir se funda precisamente sobre _ 
, t p 1 , · este oa o. ara asegurarnos con e max1mum de pr b ~ilidades de la certitud ~~1 la adq'?-isición de ~s~~ 
oato, se puede y ·debe uhhzar la h1storia de la 
fermedad, tiempo, crisis habidas, accidentes etc en. 
1 d . h . ' ., en nno Y. otro, a o, que nos onen~a aCla un juicio. 
la rad10graha con tod:: _su. gran 1mportancia en tod¿ 
lo que se refiere a hhaslS·-volumen, localizació ~lÚmero, etc., de los ~alculos,-no? o~ienta aún ma~' 
]Unto con la anamnesis, pero de mngun modo hemo~ 
de fiar la apreciaci6n d_e~ r:ñón mas o_ menos afect~ 
a los solos datos adqmndos por la lustoria clínic~ 
y por radiografía. Se puede dar el caso, y se d~ 
con ci erta frecuencia, que un riñón cuya litiasis ma-
ni:fiesta es de mas corta fecha y en el cual la radio-
grafía señale menos y menos voluminosos calculos 
y no obstante estar mucho mas afecto que el otro 
riñón Je mas antigua litiasis y de radiografía con 
mayores y mas numerosos ciilculo o calculos. Es 
por esta razón, que al valor relativo, que para juz-
gar el valor comparativa de cada riñón con relación 
al opuesto, es decir para saber con certidumbre cuaí 
es el riñón menos enfermo tienen la radiografía y 
la anamnesis, se ha de añadir, y es indispensable en 
buena practica, el cateterisme ureteral doble, para 
determinar el valor funcional y proceder al examen 
histobacteriológico de la secreción de cada uno. Es-
te es el único procedimiento que con certidumbre 
absoluta nos resuelve el problema de cual de los 
dos riñones es el menos afecto o enferma, y este 
sera el que por regla general se ha de intervenir el 
primera. Esto, como regla general es acepta.do por 
la mayoría de cirujanos urólogos. 
Sin embargo, es verdad que a pesar de esta re-
gla general, acatada por t.odos, en la practica se 
exceptúan algunos casos, que no entran dentro de 
la misma y que se tienen que resolver por el buen 
criterio del urólogo, según las circunstancias; por 
ejemplo, en el caso en que uno de los dos riñones 
presente una retención o una pielitis o pionefrosiS 
e1~ plena agudez, se impone y como urgencia abor-
darlo el primera. Como resumen se puede conden· 
sar 1o expuesto en la forma siguiente. . 
En los casos corrientes de litiasis renal bilate-
ral en que no existen accidentes actuales o muy r~· 
cientes que demanden la intervención de urgencta 
de aquel riñón en pleno accidente, se debe comen: 
zar por operar el riñón menos enfermo, y esto pOdi 
dos razones. 1.• Por salvar la glandula antes e 
, ' 1 
que el progreso de las lesiones lo afecten mas ,aur' 
y lo inutilicen en definitiva. 2.a Por que as~ P0j 
clremos, en una segunda ocasión al interve~l:d d 
riñón mas enfermo, proceder con mas tranqmh a 
y mas libertad, a realizar lo que mas con':eng~ t 
E'l riñón mas afecto inc]uso una nefrectomia Sl as 
lesiones lo exigen, 'dando mas garantías de cura· 
ción definitiva al enfermo. 
ANUR!A CALCULOSA Y URONEFROSIS AGUDA O RETEl\· 
CIÓN PIELO-RENAL AGUDA POR OBSTRUCCIÓN 
CALCULOSA 
d d 1 1. · · ureteral. Entre los acci' entes · e a Ihasls reno- · ca sl 


















absoluta de la secreción de la orina, es de ~na im-
;:,artancia particular, por su extraordinaria grave-
dad por su dramatismo, ya que aún el público pro-fan~ tiene noción de la primordial importancia q_~e 
para 1~ conservación de la_. vida, tiene la secr~cwn 
urinana, y por la compleJidad ·de su patogema y 
de sn tratamiento, que hay que decidir con urgen-
cia, en consonancia con la misma patogenia, apre-
ciada en cada caso. Esta anuria, desde el punto 
de vista clínico, tan pronto se instala brusc.amente, 
como aparece gradualmente precedida de un período 
de oliguria ; lo mismo puede ser indolora que ini-
ciarse o seguir con una crisis de cólico nefrítico ,, 
dolares sordos y continuos en la región lumbar. 
Evoluciona en un .Período de tolerancia que es-
quematicamente dura de cuatro a cinco días, y un 
período de intoxicación o de uremia confirmada que 
por término medio dura otros cinco o seis días y 
termina por la muerte en general, si no se ha te-
nido la suerte de que el tratamiento bien diri:gido, 
haya resuelto favorablemente 1el caso. La •cura-
ción espontanea es excepcional. . 
Pat (lgenia de la anuria calculosa o por calculos 
rcno-ureterales.-Pocos asuntos han sido en urolo-
gía tan debatidos como este, incluso entre los uró-
logos de altura suficiente para haber formado es-
cueJa, y en cuyos servicios se puede y debe llevar 
la investigación teórica al maximo rendimiento lo 
mismo antes de la intervención, en el mismo ado, 
y después en el curso postoperatorio y en la necrop-
sia de los casos que la requieran, para poder com-
probar y dilucidar las interrogantes que dificultau 
e1 esclarecimiento del problema. Dos teorías han 
disputado y aún disputau el terreno, aunque, ac-
tualmente, el asunto para la inmensa mayona 
esta fallada, concedïendo, con justa ponderación, un 
acuerdo ecléctico a base de que la segunda de ellas 
es la mas conforme a la realidad, si bien los ele-
mentos en que se funda la primera son indispensa-
bles para que en algunos casos tenga lugar el fenó-
meno clínico de la anuria calculosa. Dichas teorías 
las calificamos : r. • Teoria el as ica o refleja. 
2." Teoría mecano-lesional. 
Primera ; teoría clasica o refleja o de la acción 
refleja ; solamente el alto prestigio de los que la 
sostenían, ma es tros fundadores de la urología, Is-
RAEL, RosvrNG, ALBARRAN, etc., y, a:demas, lo lógica 
Y atrayente que resulta la idea, para los médicos y 
urólogos en general, del reflejo reno-renal, que re-
suelve y tan a maravilla sirviera para explicar este 
Y otros fenómenos de patología urinaria, y cuya 
teal:idad no pretendemos poner en duda, explica que 
co~. tanta facilidad y sin someterla a la mas ligera 
cnüca fuera aceptada la anuria calculosa, por un 
reflejo partida del riñón bloqueado u obliterado, 
cuyo efecto, recayendo sobre el otro riñón, suspende 
toda secreción · urinaria. 
Los partidarios de esta teoría clan algunos argu·· 
rnentos, que bien analizados no tienen ningún va-
lor o sólo un valor rda~ivo; por ejemp1~ice 
Etror--r·.o Fisiológicamente se ha podido determi-
nar la anuria por ligadura de un solo uréter. A 
tsto se puede contestar que infinidad de cirujanos 
Y experimentadores han practica-do la ligadura brus-
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ca de un solo uréter sin que haya sobrevenido ni re-
motamente l.a anuria, y sí en algún caso operatorio 
ha sobrevemdo, la autopsia ha demostrado el riñón 
restante atrófico, congénito o adquirido. 2. 0 En un 
cierto número de casos el riñón opuesto estaba sa-
no ; a <::Sto hay que añadir que esta afirmación no 
solam~nte. esta falta de pruebas, sino que rehechas 
las h1stonas y analizados desapasionadamente los 
rasos, re~ulta que en uno (GOLDU) el riñón opuesto es-
taba cast sano ; uno de AI.BARR.~N era riñón arueso 
cun nefritis difusa, etc., etc., todos wn lesi~nes o 
falta de pruebas en contrario. Es rarísimo el caso 
de 1ue el riñón opuesto al obliterada esté aparen-
temente sano, aunque pueda darse. 
Segunda. Teoría Mecano-lesional. Esta teoría, la 
generalmente aceptada actualmente por estar asen-
tada sobre los hechos comprobados de la anatomía 
patológica de ambos riñones, del recientemente obli-
terada y del opuesto, mas conforme con la fisiolo-
gía patológica, ha necesitado para imponerse y ocu-
par el puesto merecido, del trabajo decidido y cons-
tante de LEGUET:, de MERKLE.N, etc., que han re-
novado las ideas corrientes, con un progreso nota-
ble, que ha repercutido en las orientaciones del tra-
tamiento. Después de llevar a cabo examenes ana-
tomo-patológi,cos y clínicos minuc~osos del riñón 
recientemente obliterada, y sobt1e todo del riñón 
opuesto, y este es el punto esencial de la cuestión, 
se da hoy por detinitivamente sentado, como dice 
MERKI,FN en su tesis, que «la anuria calculosa es 
ordinariamente el resultado de la oclusión reciente 
de un uréter por un calculo, mientras que desde 
un tiempo, mas o menos largo, el otro riñón ha 
cesado de funcionar, sea a consecuencia de una obli-
teración persistente de la misma naturaleza, sea por 
una alteración profunda de su estructura», o por 
las dos cosas a la vez; una, consecuencia de la otra. 
«En la autopsia se demuestra la atrofía de este ri-
ñón con o sin hidronefrosis, consecuencia de un 
obsHiculo definitivo, que remonta a la época de los 
primeros accidentes,, o bien que la anuria cakulosa 
no se produce jamas con un riñón sano; excepcio-
nalm<::nte las lesiones de este riñón pueden ser 
mínimas, pero en general son bastante marcadas, 
y que en la inmensa mayoría de casos, el reflejo no 
ha de intervenir en el mecanismo de la producción 
de la anuria, puesto que el riñón opuesto al obli-
terada, o bien no existe o esta atrofiado u oblite-
rada de antiguo. Esta es la ve!'da,dera doctrina pa-
togénica, y lo único que queda de la teoria refleja 
es que como el riñón opuesto al último obliterado 
esta siempre mas o menos lesionado, muchas veces 
destruído·, este estado favorece la aparición de la 
anuria con o sin intervención de reflejo. 
Respecto al diagnóstico de anuria calculosa que 
es absolutamente preciso sentar con seguridad, an-
tes de proceder al tratamiento, no me detendré en 
desarrollarlo, únicamente haré constar la absoluta 
necesidad de practicar el sondaje vesical para eli-
minar la retención, y luego pensar, por orden y sis-
tematicamente cuales son las cau"sas mas frecuen-
tes de anuria' fuera de la litia.sis. Estas son : I a 
compresión de los ureteres, la autointoxicación, In 
hetero-intoxicación, la hiposistolia y la asistolia y 
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el último períoclo de las nefritis médicas. Basta 
pensar en ella s, pa~ a eliminada s por no encajar en 
c1 c.uadro sindrómico qne nos ocupa y evitar el error 
pos1ble. Un método de complemento diagnóstico, 
que n.l mismo tiempo es maniobra de importancia 
para el tratamiento y por este motivo no se ha de 
clejar nunca de practicar, es el cateterismo ureteral. 
'l'RAT.-\:.\IlENTO Dl\ LA ANURlA CALCULOSA 
El tratamiento de la anuria calculosa esta funda-
do en !'U concepción patogénica. En enanto se haya 
sentaclo el diagnóstico se recurrira a todos los re-
cursos del tratamiento médico ; purgantes salinos 
o drústicos, balneación general, revulsión y emisio-
nes sanguíneas en la región lumbar, ventosas esca-
rificaclas, y aplicaciones calientes. Se empleadm 
sucesivamente los tónicos cardíaoas y diurétioos, 
ouabaina, diigital'ina, cafeína, teobromina, teosal-
vose, etc. Se le administraran inyecciones subcu-
túneas e intravenosas de suero glucosado isotónico, 
de suero de vena renal de cabra ; por otra parte, 
tendremos el enfermo soraetido a dieta rigurosa 
atóxi.ca y ligera. 'l'odos estos recursos, de trata· 
miento médico, son generalmente impotentes, aun-
que sea lógico y humano su empleo ; pero no han 
de retardar en lo mas mínimo, el planteamiento a 
los enfermos del única procedimiento de tratamienlo 
que puede en ciertos casos restablecer la secreción 
urinaria, a condición de no perder tiempo y operar 
lo mas pronlo posible. En este asunto estan de 
perfecta acuerdo los intemistas y los cirujanos, y 
el profesor AcHARD se expresa en los siguientes 
t.érminos : «La terapéutica médica es insuficiente, 
y puede tener el inconveniente grave de retardar 
una intervención salvadora y comprometer, por esta 
pérdida de tiempo, el est<l!do del aparato secretor 
que es lo que mils importa en definitiva». 
Desde el principio mismo, y mientras se ponen 
en púctica los recursos médicos enumerados, hemos 
de poner a contribución maniobras técnicas que cons-
tituyen el principio del acto quirúrgico y en afor-
tunadas aunque pccas ocasiones, pueden darnos la 
agradable sorpresa de restablecer de momento la 
diuresis ; nos referimos a la cistoscopia con catete-
rismo de los ureteres, que se debe practicar siem-
pre que lo permita el calibre ,¿e_ la uretra y el esta-
do dc Ja vejiga. En algunos, contados, casos ha 
sido suficiente el hecho del lavado de la vejiga y 
rcpleción de la misma, previa siempre a la cistos -
copia, para que se restablezca la diul'esis, en algu-
nas ocasiones después de una crisis de expulsión 
de un pequeño calculo y en otras sin preceder la 
crisis expulsiva. Esta pequeña maniobra de la re-
pleción de la vejiga debe, pues, ser puesta en prac-
tica desde el principio, por el mismo internista, sin 
esperar la intervención del urólogo, el ,cual pondrú 
en practica seguidamente el cateterismo de los ure-
teres, comenzando desde luego por el lado supuesto 
últimamente obliterado, o menos enfermo, y si no 
se obtiene resultado, se cateteriza también el otro. 
El cateterismo de los ureteres, en ciertos casos, no 
solamente produce resultados paliativos y momen-
taneos, permitiendo mas tarde operar al enfermo 
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con ma~. garantías de éxito, lo cual ya es basta t 
· b., 1 ne 
sm.o. que tam. ten a guna vez ha dado resultades de' 
fimtlvos, hac1endo que en las horas siguientes · 
expulsados el o los calculos causa del accidese:n 
Por lo tanto es de absoluta precisión emp·len ¡e. 
. . , ar 0 ~tempc1~e, Y, tta.nto m
1 
as enanto nos ayuda en el pro-
ceso .tagnos tco, (e una manera a veces decisiv 
N? obstante estos recursos que se deben empte· 
. b 1 d . ar no ce. e1~ ~acer per er un ti~m.po precioso; 110 s~ 
d,eb.e ms1s~1r et: estos pr~ced11!11entos médicos-uro-
log~cC:?? mas alla de los sets pnmeros días, pues las 
postbl!Jdades de buen éxito son tanto men · 
t , d . . ores cuan o mas se tar a en la mtervenctón 
La i_nterven~ión ha de recaer en ei riñón obíite. 
rado Sl es umlateral la obstrucción o en el n·11-· , . , . ' ou 
n:as rectentemeute obstrmdo, Sl la obliteración ,. 
bilateral. C?~TIO medios ?ia~~Ósticos 'para preci~ 
sarlo,. se utlltzan la locahzacwn del ultimo cólico 
nefrítJco cuando ha existi,do recientemente o en sn 
defecto Ja palpación que señala el lado mils' doloroso 
y cuando ni esto se encuentra, quedan a nuestr~ 
disposición la contractura 'de defensa, de los mús-
culos de la parecl del lado · afecto o mas afecto fa-
ci] dc apreciar y que casi nunca falta cuand~ se 
~abe e.xp~orar. La cistoscopia y la apreciación dt 
lo,s <;mficw~ ureterales es d~ un gran valor diag-
nostico, ast como el catetensmo ureteral. La in-
tervención a practicar es la nefrostomía con drena-
je del riñón. 
Si, a pesar de todas las precauciones diagnósti-
cas, se cae sobre un riñón completamente destruí-
do y nulo, hay que intervenir, a pesar de Ja gra-
vedad, sobre el otro riñón, ya que es la única pro-
babilidad de salvar al paciente. 
Durante el tratamiento post-operatorio y a pesar 
de que hayamos conseguido restablecer la <liuresis, 
es necesario continuar con los procedimientos mé· 
dicos que señalamos al principio, para ·estimular la 
secreción renal y luchar contra la intoxicación 
preexis~ente a la intervención, aumentada por 1::t 
anestesta y por el hecho del trauma operatorio. 
RE:SUME. 
L'a1Meur j1tstifie l'utilité et la nécessité d'exposer et 
dc di'l!ulguer des problèmes pratiques 11elatíonés à ¡,¡ 
lithiase rein-urétérale q11i sc mo11trcnt dc grandc im-
portancc pour les décisions thérapeutiques. . 
1l ·continue d'exposer l'extension mwt01nique et cl¡-
niquc d.e la litlliase 1trinaire et la nécessiJté ,de déter1n!-
ner a1wlytiquement la 'l!ariété ou Ze groupe des différen-
ies espèces de composés lithiasiques dominantes e!~ cid-
que cas clinique, parce qu'un tel ¡procédé nous faM con-
1W'itre le traitement médical adaptable. 
Lc procès diagnostique du à la rmanière spéciale d'e7!0-
luer la lithiase qui n'est pas une alffection cycliquc a7!ec 
des pcriodes bien marqu1ées et succcssi'l!es, doit prendre sOlL 
paint de départ du1 symtóme ou du groupe 'symptoma-
tiq u e; on y arri 'Ve par Le moyen d'unc exploration sys-
tfma.tique. 
Le problème de la li1nite précise entre la lithiase c:v; 
e fus Í'VC111Rnt dc traitcment médical o¡¿ chirurgical, S~ mm~trc a'l!ec unc certaine extension, c'est alars q¡¿'ilU.fal 
saitter aux yeux l'i1nportance de la radiograpltie en r~­
logie, jaite :a'lJec la collaboration précise de l'urolo¡gg11td 
en ce paint-ci co1n1nc dans tous les autres de pathO 0 
urinaire. t · ¡¡er 




























¡es degrés de suffisance physique rénale et de suffisance 
wcia/e des individus qui doi-vent être soumis à des in-
ierventions à_ c~use ·~e .lithiase rén':le. . 
vans la hthws·e btlatérale la rmson et Ja, nécessüf 
d'il¡/ervenir se basent sur le rein moins malade, c'est-à-
dirc cc/ui qtti a la plus grande importance fonctionnelk 
Au .mjet de l'anurie ,calculeuse il développe l'opinion 
et tes idées pathogéniqu,es actuelles Jet il montre la né-
ccssité et te s moyenS' de f aire son diagnostic précis, et 
cc/ui du rein ¡demièrement oblitéré ou 'atteint étant cc 
acmier l,e 1lu>ins lésionné et .ce/ui qui doit subir /e 
traitcment chir~-t-rgical d'urgence, qui est tnécessaire dans 
la majorité des cas d'atmrie calculeuse. 
SUMMARY 
The a.utllor justijies •the tdililtry and necessity of sta .. 
tillg and divulgatiHg pra,ctical problems 11etated witl1 
tlle reno-u.rethral Uthiasis of vUal importance Ito reach a 
¡¡1er,¡pcutical .decision. 
TJe trcats about the clínica/ and alnatomical extension 
of urilwry lithiasis and t:he necessity oj ,detennining the 
variehy or .group of composite lithia.sis dominating in 
caclz clinical case, as it guides :the medica,¡ treatment. 
()¡¡ account of the particular way of evolution oj th·~ 
litlliasis whicl! is not a cyclic ajject.ion with well marked 
sucrcdcing periods, the diag110stic process should start 
fronz t/11' symptom or symptomattic group getting there 
tilrong/1 a •systenwtic exploration. 
Tlle problcm of the precise limit between the lithiasis 
affection mercly medica! or surgical is .dealt wi!th at a 
certain 'lc¡¡gth, emphasising the importance oj radiogra-
pl¡y i11 urology, the urologist co'llaborating in this :a nd. 
other points in urinary pathology. 
J-Tc slwws the ,paint till where it is at pres•ent possibl e 
lo give a prognosis oj the degrees of phisiological renal 
sufficiency and of sacia:¡ .sufficiency of the patient to .un-
dergo an operation through renal lithiasis. 
In bilateral lithiasis \he explains the neces•sity oj jirst 
intervening on the less diseased hidney, that is, the one 
functioning better. 
As Hgards calndows anu1•i.a•, he states t.he conception 
a nd present pathogenesic ictea_, and · points .out the ne-
cessity and means of secttring an accurate diagnosis of 
saome and of the kidney obliterated last .or affected be-
cause it is the least injured and urgent su1·gery has t.? 
be practised on it, necessary in most cases ot calculous 
anuria. 
ZUSAMMIENFASSUNG 
Der Autor rechtjertigt die Nützlichkeit und Notwen-
digl<czt, praktische Probleme zu erkliiren und bekanntzu-
gebcn, wclche zu der •renouretralen LithiaiSis Beziehung 
ha ben, u nd die van grosser Bedeutung jür therapeutiscl?e 
F.ntscheidlmgen sind. 
F..r jalz1·t fort, die anatomische und klinische A usb¡·ei-
ttwg der uriniiren Lithiasis ,aujzttzeigen rund die Notwen-
dzgi?Cit, die Varietat oder die Gruppe zttsammengestzer 
Litlii.asisarten, wúche bei jedem klinischen Falle vor-
herrschen, analytisch zu bcstimmen, weid es der Be-
handlung des Arztes RichtliniJen giebt. 
Dcr diagnostische Prozess, den man der besonderen Art 
schu.ldet wrn 1die Lithiasis van ihm abzuleiten, welche 
nicht ei~e zyklische Affection mit gut bezeichn3ten und 
aujeinander folgenden Perioden ist, muss van de1n Symp-
IO¡n oder vov der symptomatischen Gruppe arusgehen, 
Wohin man mittels systematischc ForsciJUng gelang't. 
Das Problem der ¡genauen Grenze tritt ein, wenn die 
Lltll'iasis ausschliesslich Affektion van rein iirztlichfr 
Oder c/¡irurgischer Bellandlung ist wzd sich in gewisser 
Ausbrcitung zeigt, dann liisst er die BedetDttmg der Ra-d~agraphie in der [} rologie, in die Augen springen wenn !1e bei genaue1· Mitarbeit des Urolog~n vorgen01J~m.~n 
wzrd, an diese1· Stelle und an allen übngen der Urmar-Pa~wlogie. . . 
Er weist auf, in wieweit es gegewartig moglich ~st, 
dze Grenze physiologisch rena:ler Zuliinglichkeit zu prog-
nostizieren und diejenige socialer Zultinglichkeit bei den 
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Indi·uiduen, die Eingrijjen wegen Hnaler Lithiasis un-
tcrworjen werden müssen. 
Bei der bilateralen Lithiasis <Triindcn sich das Recht tmd 
die N otwendigkeit .zu interve 1~ieren zuerst au f die weni-
ger kmnke Ntere ad er a uf diejcnige van gros serer ftm k-
tion/ler Bedeutung. . 
Ifinsichtlich dCJ· kerni()'en ¿lnurie entwickelt er die zur 
Zcit giiltigen PMhogentn Meinu1wen und. Ideen und 
führt die Notwendigkeit und die Mr.ttcl an, ~ine gcnaue 
Dwgnose derselben und die der ziilctzt verstopfteJ~ w11d 
angcgnjjcncn Ni!Yre zu 1Jt.achc11, weil sie die am wenigs-
ten verletzte ist: dies er soll te man die eilige chirwrgis-
che Behandlung angedei/ze11 lassen, welche in der gros-
SC/I JIJc/¡rzalz/ der Fiillc korniger Anurie notwendig ist 
INVESTIGl\CIONES RECIENTES SOBRE 
LA TENDENCIA HIDRÚPICA 
por el doctor 
NOEL FJES SIN G ER 
Médico de los Hospitalts. Profesor agregado de la Facultad de Medicina 
de Paris 
El eèema es un síntoma frecuente. En clínica se 
conoce su significación y las agrupaciones mórbidas 
E>irven para descubrir su naturaleza y su causa. Un 
edema cardíaca es raramente confundido con un 
edema renal, así como un edema de éstasis venoso 
con un edema caquéctico, y de la misma manera, e l 
síndrome hidrópico renal con el de la cirrosis. La 
clínica limita estrechamente y reune la causa y el 
síntoma. Mas, ¿por qué se produce este edema? 
¿ Cómo unas afecciones tan distintas como una car-
cl.iopatía, una nefritis, una cirrosis, o una caquexia 
se traducen por el mismo síntoma? ¿Cua! es el lazo 
de unión? Ciertamente, puede sostenerse que la cau-
sa no es la misma, que aquí es un trastorno vascu-
lar allà una discrasia humoral, que el edema es un 
' .. 
signo que aparece bajo el efecto de un determtmsmo 
infinitamente variable, y no insistiré en señalar que, 
una o muchas la causa o causas del edema son difl-
' . . 
ciles de precisar. La causa de nuestra tgnoranCJa 
radica en la pobreza de la experimentación animal, 
pues éste no presenta facilmente edemas, es decir, 
no es tan facilmente hiüropígeno como el hombre. 
Precisa limitarnos a las observaciones humanas. 
Dos uociones clasicas se reparten la interpretación 
actual de los edemas : la discrasia humoral y la im-
bibición tisular. 
Todos los médicos conocen la discrasia humoral, 
pudiendo ~ecirse que es la sola razón de ~os eden:~s 
bien conocrda. El edema resulta de una mfiltracwn 
tisular por un líquida dorumdo bajo el ·efecto de la 
regulación sanguínea. He aquí como se produce esta 
infiltración : el filtro renal no es permeable o lo es 
poco al cloruro sódico, que debería acumularse en la 
sangre si no fuera por los procesos regulad_ores que 
obligau al cloruro sódico y al agua que lo dtsuelve a 
pa sar a! teji·do intersticial. Es te es el edema por _re-
tenciém clorurada. Esta manera de ver, establee1da 
s~gún las célebres. experimentaciones de los Profe-
sores ACHARD y \VIDAL, conducen al siguiente co-
rolario practico : el tratamiento preventiva y cura-
tiva de los edemas por el régimen sin sal. Es por 
este régimen y su eficacia que la teoría discrasica 
